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FEKAL MIKROBIYOTA
TRANSPLANTASYONU

GIRIS

Insan viicudunda toplam hiicre sayisinin on kati
kadar mikroorganizma vardir. Gastrointestinal
sistem mikroorganizmalar i¢in zengin besin 6ge-
leri icermesinden dolayr mikroorganizma kolo-
nizasyonu igin en uygun ortamdir ve tek basina
viicudumuzdaki mikroorganizmalarin %70den
fazlasini barindirir. Bunlarin ¢ogunlugu Bacteri-

odes, Proteobacteria, Firmicutes, Acinetobacteria-
lardwr (1).

Her insanin kendine 6zgii mikrobiyotas1 var-
dir. Son yillarda intestinal mikrobiyotanin meta-
bolik olaylar ve immun sistem fonksiyonlarinda
onemli gorevlere sahip bir nevi “organ” oldugu
anlagilmigtir. Insan viicudunun gastrointestinal
mikrobiyotas: ile iligkisi simbiyozis, simbiyozis
bozuklugu ise disbiyozis olarak adlandirilir (2).
Disbiyozis hem gastrointestinal hem gastrointesti-
nal sistem dis1 hastaliklara neden olabilir.

Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT)
disbiyozis durumlarinda mikrobiyal dengeyi ye-
niden saglamak amaciyla saglikli bir dondrden
alian gaitanin alt gastrointestinal yol prosediirii
veya st gastrointestinal yol prosediirii yoluyla

hasta alicinin intestinal liimenine verilmesidir (3,
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4) Taze, dondurulmus, liyofilize formlarda uygu-
lanabilir. FMT son zamanlarda gittik¢e popiilari-
tesi artan yeni olmayan bir tedavi yontemidir. 4.
yuzyilda Cinde gastrointestinal sistem hastalikla-
rinda fekal soliisyonun oral olarak kullanildigini
Ge Hong bildirmistir. 16. yyda Li Shizen yiiksek
ates, kronik diyare ve konstipasyonda kullanmus,
17. yyda veterinerlikte transfaunation seklinde
yer almistir. FMT insanlarda ilk kez 1958 yilinda
Eiseman ve arkadaglari tarafindan Clostridium dif-
ficilie koliti i¢in uygulanmuistir. 2. Diinya savasinda
Alman askerler kullanmigtir. 2013 yilinda Jasbert
Keller onciiliigiinde Hollandali bir ekipge Clost-
ridium dificilie kolitine yakalanmig bir grup has-
tada uygulanan randomize kontrollii ¢aligmada
%94’liik yiiksek bir bagar1 oraniyla dikkat ¢ekmis-
tir (5). Diger bircok hastalikta etkili olabilecegiyle
ilgili aragtirmalar devam etmektedir. Fekal mikro-
biyal transplantasyon antibiyotige direngli rekiir-
ren Clostridium difficile kolit tedavisinde etkili bir
terapotik modalitedir. Amerika Birlesik Devletle-
ri (ABD) Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
2013’te onaylanmis ve giiniimiizde kanitlanmis
tek endikasyon simdilik tekrarlayan ve refrakter
Clostridium difficilie enfeksiyonudur. (6, 7)
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Uzun donem ciddi bir yan etki heniiz gelisme-
mistir. Teorikte bazi kronik hastaliklar, obezite,
ateroskleroz, kolon kanseri, nonalkolik yagh kara-
ciger hastalig1, obez kisilerden yapilan nakillerden
sonra kilo artis1 gozlenmis ve zayif bir kisiden ya-
pilan nakil sonrasi instilin duyarlilig1 artmgtir (7).

SONUC

FMT CDI igin etkili bir tedavi yontem olmakla
birlikte gastrointestinal hastaliklar ve gastrointes-
tinal dis1 hastaliklarda etkili ve timit uyandiran bir
tedavidir.

Intestinal mikrobiyotay1 daha iyi kesfettikce
bir¢ok hastaligin patogenezinde rolii oldugu an-
lasilacaktir. Uzun donem etkileri ve yan etkileri
heniiz bilinmemesi ve yeterli randomize kontrollii
galisma olmamasi bu uygulamanin en 6nemli ek-
sigidir.
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